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ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS: FATORES ASSOCIADOS

SAMPAIO, Emanuelly Lopes?
MOURA, Iramaya Costa de?
ISOTON, Debora Arruda®

RESUMO: A anemia ferropriva € definida por uma hipoxia tissular seguida por uma
reducdo no transporte de oxigénio e na concentracdo de hemoglobina considerada
normais para idade, sexo e estado fisioldgico. Objetivou-se descrever os parametros
epidemiologicos mais relevantes da anemia ferropriva associados aos fatores de
risco e sua incidéncia em criancas. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, realizada
nas plataformas LILACS, BDENF, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude, SciELO, sendo incluidos 45 trabalhos. Evidenciou-se que a anemia
ferropriva atinge cerca de 25% da populacdo mundial devido a caréncia de ferro,
sendo que a populacéo infantil sdo as mais atingidas. Os resultados mostram que
criangas de 12 a 23 meses e em menores de 1 ano as taxas de ocorréncias chegam
a 29,9%, os escolares e adolescentes do sexo feminino 47%, e, ainda afeta as
gestantes (41,8%) e mulheres em idade fértil (30,2%) idoso. A América Latina é
regido de alta prevaléncia e populacfes indigenas sdo atingidas com casos de
anemia ferropriva numa propor¢ao superior a 60%. A dosagem de hemoglobina é o
exame mais usado para a definicdo do diagndstico considera-se a Hb< 11g/dL para
criancas de seis meses a cinco anos de idade. Mas, 0 uso desse parametro ndo é o
mais sensivel ou especifico para o diagnéstico de estado nutricional de ferro, pela
dosagem da quantidade do ferro sérico e pela dosagem da ferritina sérica. Tal fato
requer investimentos em politicas publicas de combate a anemia principalmente no
tocante aos fatores socioecondmicos que ainda séo insuficiente e responsavel por
favorecer essa problematica.

Palavras-chave:Saude da crianca; Anemia; Epidemiologia; Fatores de risco.

ABSTRACT:The objective of this study was to describe the most relevant
epidemiological parameters of iron deficiency anemia associated with risk factors and
their incidence in children. It is a bibliographical review, carried out in the LILACS,
BDENF, Virtual Health Library of the Ministry of Health, SciELO platforms, including
45 papers. It has been shown that iron deficiency anemia affects about 25% of the
world population due to iron deficiency, with the child population being the hardest
hit. The results show that children aged 12 to 23 months and children under 1 year of
age had a rate of 29.9%, schoolchildren and adolescent girls 47%, and still affect
pregnant women (41.8%). Women of childbearing age (30.2%). Latin America is a
region of high prevalence and indigenous populations are affected with cases of iron
deficiency anemia in a proportion greater than 60%. Hemoglobin dosage is the most
commonly used diagnostic test for Hb<11 g / dL for children six months to five years
of age. However, the use of this parameter is not the most sensitive or specific for the
diagnosis of nutritional status of iron, serum iron dosage and serum ferritin dosage.
This requires investments in public policies to combat anemia, especially in relation
to socioeconomic factors that are still insufficient and responsible for favoring this
problem.
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INTRODUCAO

Historicamente a anemia é definida de um modo geral como a diminui¢do da
quantidade de glébulos vermelhos ou de hemoglobina no sangue e ainda a
capacidade ineficiente do sangue em transportar oxigénio. Quando a anemia €&
observada pelo seu aparecimento lento, os sintomas geralmente se manifestam
vagos e podem incluir fadiga, cansaco, falta de ar ou diminuicdo da capacidade de
realizar exercicio fisico, por outro lado, quando a anemia é caracterizada pelo rapido
aparecimento, os sintomas sdo mais evidentes, incluindo estado de confuséo,
sensacao de desfalecimento, perda de consciéncia ou aumento da sede. Quando se
trata de uma progressdo da doenca bem significativa é porque a palidez se torna
aparente e evidente, até porque os restantes das manifestacdes clinicas dependem
da causa subjacente a anemia (GARNELA, 2006).

Esta patologia esta intrinsecamente associada com o estado fisiologico e a
caréncia nutricional, que de uma forma relevante, acaba sendo mais prevalentes e
preponderantes nas criancas e nos adolescentes, gestantes, mulheres em idade
reprodutiva, idosos e individuos com dieta especificamente insuficiente e/ou carente
em ferro quantitativa e qualitativamente (BRAGA; PUIG, 2006).

Nos individuos de sexo masculino normais existem de 600 a 1200 mg de
estoque de ferritina, enquanto que nas mulheres estes valores sdo mais modestos,
variando entre 10 a 400 mg, pois, estima-se que o valor total o ferro nos homens é
de cerca de 4 g e nas mulheres 2,5 g. Preponderantemente, 2/3 do ferro necessario
para a producdo de hemoglobina vem da degradacdo do eritrocito (hemacia)
envelhecido, enquanto que apenas 1/3 deste vem de alimentos ricos em ferro
(CASTRO et al., 2011).

Queiroz; Torres (2000) salientam que no recém-nascido, as reservas de ferro
sdo formadas no curso gestacional, cujo processo é extremamente importante, uma
vez que se constitui importante fonte de ferro enddégeno que somado a fonte
exdgena originada do leite materno irdo garantir as necessidades basicas de ferro
até os 4 a 6 meses de vida. Em pré-escolares a anemia ferropriva afeta 43% em
todo o mundo, com grande incidéncia nos paises em desenvolvimento, visto que

apresentam taxas quatro vezes maiores do que em paises desenvolvidos. Essa



alarmante prevaléncia tem a ver com o ineficiente ou auséncia de saneamento
bésico, baixas condi¢cdes socioecondmicas e alta morbidade na infancia (DALLMAN,
1991).

O ferro possui duas apresentacdes quimicas na natureza: o ferro heme, que
na forma organica, presente na hemoglobina dos eritrocitos do sangue, sendo
encontrado principalmente nos alimentos de origem animal, ex., figado e lingua de
boi, figado e coracdo de galinha, peixes e frutos do mar e o ferro ndo-heme: forma
inorganica, ndo faz parte do complexo heme da hemoglobina e esta presente
principalmente nos alimentos de origem vegetal, como na ervilha seca, acai, feijao,
lentilha, nozes e outras oleaginosas, aclcar mascavo, chocolate, mas pode ser
encontrado nos ovos (ALMEIDA, 2004).

O aproveitamento do ferro pelo organismo ocorre pelos receptores
especificos que existem em tecidos que mais necessitam do ferro tais como
(medula, figado, placenta). Cerca de 70% a 90% do ferro no organismo € captado
pela medula 6ssea, para ser utilizado na producdo da hemoglobina (QUEIROZ;
TORRES, 2000).

Todavia, na gravidez, os dois processos depletivos de ferro que ocorrem sdo
respectivamente o crescimento feto-placentario e expansédo de volume sanguineo,
levam a gestante a se constituir no grupo populacional mais exposto ao risco de
ocorréncia de ferro deficiente, Deste modo a deficiéncia de ferro representa um
espectro que vai da deplecdo do ferro, sem comprometimentos organicos, até a
anemia por deficiéncia de ferro, que afeta o funcionamento de varios sistemas
orgénicos (ALMEIDA,2004).

Neste tipo de anemia a ingestao de ferro estd menor que o minimo necessario
para as atividades do organismo que precisam de ferro. A forma de estoque € a
ferritina ou hemossiderina (MONTEIRO et al., 2000).

Ao ser ingerido, ele estd no estado férrico (Fe*®), porém para que seja
absorvido tem que estar no estado ferroso (Fe*?), de modo que a contribuicao para
este processo de transformacdo envolve os redutores gastricos, pH gastrico e a
vitamina C (ZLOTKIN, 2003).

Dessa forma, para definicdo diagnostica, os estagios de inadequada nutricao
por ferro sado classificados em trés: o primeiro estagio ou deficiéncia de ferro ocorre
guando seus estoques sdo depletados, porém ainda estdo normais as

concentracfes plasmaticas de hemoglobina do ferro e a saturacdo da transferrina,



caracterizado por ferritina abaixo de 15 pg/L; o segundo, chamado eritropoiese ferro-
deficiente evidenciado pela diminui¢do do ferro sérico e da saturacao de transferrina
(abaixo de 16%); o terceiro corresponde a anemia por deficiéncia de ferro
propriamente dita, caracteriza-se por microcitose e hipocromia, manifestado pela
concentracdo de hemoglobina abaixo do ponto de corte para pessoas da mesma
idade e sexo de modo que 0s seus estoques encontram-se ausentes e o transporte
de ferro reduzido (ZLOTKIN, 2003; ALMEIDA, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2006) estima que existem
aproximadamente cerca de 2 bilhdes de pessoas com caréncia e/ou deficiéncia de
ferro, caracterizando, portanto, um problema de saude publica a nivel mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento (MONTEIRO et al., 2000).

Sabe-se que ao longo das décadas o Brasil se transformou em um pais com
dimensfes continentais que apresenta um cenario extremamente heterogéneo, de
um modo geral com importantes deficiéncias educacionais, habitacionais,
assisténcia a saude e acesso ao saneamento basico (MONTEIRO et al., 2000).

Sado inumeras dificuldades a serem superadas, especialmente no tocante
infraestrutura basica, resolucao das necessidades de salde da populacao brasileira,
que envolve caréncia nutricional sendo a deficiéncia de ferro muito prevalente no
mundo inteiro, manifestando-se principalmente em gestantes e nas criangas.

Assim, a expectativa é a de que os resultados alcancados nesta pesquisa
venham trazer novos conhecimentos e questionamentos relevantes acerca da
Anemia Ferropriva dando énfases nas Alteragbes morfolégicas, Hemacias
hipocromicas e Caréncia nutricional em criancgas.

O objetivo principal deste estudo foi descrever os parametros epidemiolégicos
mais relevantes da anemia ferropriva associados aos fatores de risco e sua
incidéncia em criancas.

E os objetivos especificos foram: Analisar a freqiéncia relativa da instalacao
do quadro de anemia e de hipoferritinemia na populagéo infantil, com base nas
literaturas cientificas publicadas no periodo compreendido entre 2011 a 2017;
Identificar os padrbdes evidenciados em dados epidemiologicos mais relevantes da
anemia ferropriva associados aos fatores de risco; Conhecer as alteracdes

morfoldgicas eritrocitarias em associagcdo com a deficiéncia de ferro.



Portanto, no decorrer do estudo procura-se responder a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as medidas de intervencdo para enfrentar a realidade
epidemioldgica da doenca em criancas?

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizado uma reviséo bibliografica,
descritiva com abordagem qualitativa através de levantamento por producdes
bibliograficas acerca de dados epidemiol6gicos mais relevantes da anemia ferropriva
associados aos fatores de risco e 0s grupos populacionais sdo afetados pela
doenca, especificamente a populacdo infantil, cujas literaturas foram capturadas
através de bancos de dissertacdes e artigos indexados nas plataformas LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude e SciELO.

O desenvolvimento da pesquisa, obtencdo e leitura do conteddo literario
necessario para a construcdo do presente trabalho foi realizado nos periodo
compreendido entre agosto de 2016 a maio de 2017.

Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos relevantes ao tema,
publicados no periodo entre 2006 a 2016, sendo traduzidas e extraidas algumas
informac@es de trabalhos em lingua inglesa e algumas literaturas anteriores ao ano
de 2006 os quais trazem abordagens importantes acerca dessa problematica.

Para obtencdo das informacdes relacionadas ao tema proposto foram
utilizados os descritores: Saude da crianca; Anemia; epidemiologia; fatores de risco.

O levantamento dos dados permitiu identificar 383 literaturas cientificas nas
bases de dados selecionadas com a utilizacdo dos descritores definidos, sendo que
desse total 240 textos estavam disponiveis na integra, mas, somente 73 abordavam
com propriedade a anemia ferropriva em criangas. Desse total 52 identificado na
LILACS; 16 no SciELO, 01 na BNDF e 04 na Biblioteca Virtual do Ministério da
saude. Os dados mostravam ainda que 60 foram publicados em lingua portuguesa e
11 em lingua inglésa, 02 em lingua espanhola. Sendo incluidos no estudo 27 em
portugués, 16 em inglés e 02 em Espanhol, totalizando 47 producgdes cientificas
incluidas neste trabalho.

A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura e releitura das
publicacdes selecionadas, sendo organizadas e categorizadas a partir dos termos
mais relevantes e das principais informacOes obtidas detectado nos estudos em
analise, cujas categorias elencadas na estrutura do trabalho foram: Anemia
ferropriva: conceitos e definicdes; Prevaléncia da anemia ferropriva; Fatores

determinantes da anemia ferropriva em criancas; Pontos de coorte para classificacao



e Exames de diagnéstico especificos; Mecanismos de controle.
O presente estudo foi realizado respeitando a integridade intelectual dos
autores, conforme dispbe a Lei n° 9.610 de fevereiro de 1.998, que dispbe e

regulamenta sobre os direitos autorais no Brasil (BRASIL, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANEMIA FERROPRIVA: CONCEITOS E DEFINICOES

A anemia ferropriva é definida como uma enfermidade onde paciente
apresenta um quadro de hipoxia tissular consequente de uma importante reducao da
capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, cuja reducdo na capacidade de
transportardecorre de reduzida concentracdo de hemoglobina e/ou do nimero de
eritrocitos, podendo resultar de um ou mais dos seguintes fatores, a saber: reduzida
producdo de eritrocitos; elevada destruicdo dos eritrocitos; e hemorragias e outras
formas de perdas sanguineas (VIEIRA; FERREIRA, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a anemia como um problema
complexo onde a concentracdo de hemoglobina esta anormalmente baixa como
consequéncia da deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja
a origem da caréncia (OMS, 2008).

A utilizacdo isolada através da medicdo Unica da hemoglobina sanguinea,
permitebaixa sensibilidade que é explicitadaconsiderando que grande proporcao de
ferro corporal total deve ser depletadaanterior a ocorréncia de alteragcbes nas
concentracbes de hemoglobina sanguinea. No entanto, a baixa especificidade da
hemoglobina provém de outras causas de anemia, como outras deficiéncias
nutricionais, infeccdes, deficiéncia da desidrogenase glicose, fosfato e
hemoglobinopatias (CASTRO et al, 2011).

A relacédo a anemia ferropriva € um fenébmeno caracterizado por hemoglobina
sérica abaixo dos valores considerados normais para idade, sexo, estado fisioldgico
e altitude. Salienta-se que o principal local de absor¢cédo do ferro é no duodeno e
jejuno. Apoés sua absorcao o ferro se liga a transferrina cujo elemento é uma proteina
qgue transporta o ferro, carreando-o até a medula 6ssea local onde os eritrdides
captam o ferro para transformar em hemoglobina (CASTRO et al, 2011).



Os precursores eritréides amadurecem, tornando-se hemacias jovens. Como
uma hemacia dura em média 120 dias, apos sua destruicdo o ferro é reaproveitado
para compor a hemoglobina de novas hemacias. Os desenvolvimentos da anemia &
um processo evolutivo que tem inicio com a deplecédo dos estoques de ferro seguido
pela diminui¢céo do ferro de transporte e finalmente com a reducéo do ferro ligado a
hemoglobina, resultando em anemia clinica (ZIMMERNAN, 2007).

Entre as caréncias nutricionais, a anemia afeta 1,62 bilhdes de pessoas no
mundo, e as criancas em idade pré-escolar sdo as mais comprometidas, com
prevaléncia de 47,4%. No Brasil, a anemia apresenta comportamento ascendente,
diferentemente da desnutri¢cdo e da hipovitaminose A (LEAL, et al, 2011).

Os sintomas em criancas ocorrem a partir da diminuicdo da concentracao de
hemoglobina sanguinea, ocasionando prejuizos no transporte de oxigénio para 0s
tecidos, cujos sinais e sintomas mais comuns sdo as alteragbes como palidez e
gengivas descoradas, alteragbes gastrintestinais, dificuldades na escola; diminuicéo
da funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, e ainda
problemas de termorregulacdo e na imunidade da crianca. No entanto, o0s
mecanismos homeostaticos tendem a fornecer uma notavel adaptacdo, podendo
também apresentar acentuada anemia em pessoas que ndo apresentam qualquer
sintoma (WALTER, 1989)..

PREVALENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva € uma condicdo que afeta principalmente criancas
(47,4%), gestantes (41,8%) e mulheres em idade fértil (30,2%). Segundo a OMS,
considera a Anemia Ferropriva em paises da América Latina com grande
prevaléncia considerada grave problema de saude publica (WHO, 2001a).

No Brasil, até 2008 ndo havia diferencas significativas nas prevaléncias de
anemia ferropriva em criangas menores de cinco anos entre as macrorregides
(JORDAO et al., 2009). Alguns estudos apontam que em populacdes indigenas as
manifestacbes de anemia ferropriva chegaram a propor¢cdes superiores a
60%(ORELLANA, 2006).

De acordo com uma Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher (PNDS/2006) acerca desse assunto demonstram com propriedade um

quadro sugestivo para a prevaléncia da anemia ferropriva no Brasil, ao ser
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comparado com os resultados de pesquisa e estudos anteriores realizados no Pais
(BRASIL, 2008).

Criancas e gestantes respectivamente sdo considerado grupos vulneraveis
para esta caréncia, tendo em vista 0 aumento das necessidades de ferro, induzidas
pela rapida expansdo da massa celular vermelha, bem como pelo crescimento
acentuado dos tecidos (SILVA; CAMARGO, 2006).

Entretanto, a anemia instala-se em decorréncia de perda sanguinea e/ou por
deficiéncia prolongada da ingestdo de ferro alimentar, principalmente em periodos
de maior demanda, como criancas e adolescentes que apresentam acentuada
velocidade de crescimento. Como em caso evidenciados na Regido Norte com
menor prevaléncia entre as macrorregides, sendo 10,4% de anémicos na infancia
(BRASIL, 2006).

A prevaléncia de anemia divulgada para o Brasil por meio dos dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS, 2006) foi
de 20,9% (VIEIRA; FERREIRA, 2010; BRASIL, 2008).

Segundo Monteiro et al (1987); Brasil (2007) no Estado de Séo Paulo
acomete com grande prevaléncia a populacdo infantil, especificamente mais da
metade das criangas com idade entre 6 e 24 meses. Assis et al. (1987) enfatizam
que no semi-arido baiano, a prevaléncia de 50% de anemia ferropriva em crian¢as
de 12 a 23 meses e, entre os menores de 1 ano de 29,9% .

Assim, é relevante compreender que a deficiéncia de ferro é considerada
como principal causa da maioria dos casos de anemia, de modo que nos dias atuais
a caréncia nutricional mais prevalente no mundo, afeta paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WHO, 2001a).

Algumas pesquisas nacionais também apontam prevaléncias de anemia
ferropriva oscilam de 36,4% a 47,8% entre menores de cinco anos, desde 2002
mostram que 47,8% a 54% na faixa de menores de trés anos de idade (NEUMAN,
2000).

Grande parcela dos estudos populacionais brasileiros disponiveis evidenciou
prevaléncias de anemia ferropriva pela medicdo unica da hemoglobina sanguinea
(NEUMAN, 2000; OMS, 2001; BATISTA FILHO, 2004).

No entanto, a utilizagdo isolada desse paradmetro ndo é o essencial mais
sensivel ou especifico para o diagnéstico de estado nutricional de ferro (OLIVEIRA
et al. 2002; ASSIS et al. 2004).
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Alguns estudos abordam que cerca de 1/3 dos casos de anemia nao ocorreu
devido a deficiéncia de ferro, como aborda a WHO(2001a) de ndo se utilizar
isoladamente o indicador de concentracdo de hemoglobina sanguinea como teste de

rastreamento para deficiéncia de ferro (CASTRO et al., 2011).

FATORES DETERMINANTES DA ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS

A etiologia da anemia envolve multiplos fatores, tais como os fatores
socioeconémicos, nutricionais, biolégicos, ambientais e culturais, e demanda ac¢des
que englobem aspectos pertinentes e relevantes no contexto da saude publica
(LEAL et al, 2011).

Dentre os principais fatores determinantes ou contribuintes para a anemia
estdo os genéticos que inclui as hemoglobinopatias como talassemia e anemia
falciforme, doencas infecciosas como maléria, ancilostomose, infec¢des crbnicas ou
nutricionais, associadas a uma importante deficiéncia de ferro, de vitaminas e
minerais, como o folato e as vitaminas A e B12, entre outras (ZIMMERNAN, 2007;
RASMUSSEN, 2001).

Uma das caracteristicas dessas doencas € a sua variabilidade clinica:
enquanto alguns pacientes tém grande gravidade no quadro ficando sujeitos a
diversas complicacBes e frequentes hospitalizacbes. Em outros apresentam uma
evolucdo mais benigna e, em alguns casos, quase assintomatica. Esta variabilidade
clinica depende tanto de fatores hereditarios como de adquiridos (BRASIL, 2001).

O indice acentuado da anemia tende a ocorrer também devido a alimentacéo
inadequada das criancas. Um estudo sobre este tema mostra que anemia esta
associada uma alimentacéo ineficiente para suprir as caréncias de ferro (SPINELLI
et al. 2005). Certamente que esse problema possa ser creditado a qualidade da
alimentacao oferecida, ou ainda a auséncia de alimentos fortificados, ou a restricdo
na quantidade de alimentos tendo em vista a pequena capacidade estomacal da
crianca (SPINELLI et al. 2005).

Diante disso, a investigacéo dos fatores causadores da anemia ferropriva em
criancas menores de cinco anos vem respaldada a recomendacao da Organizacao
Mundial da Saude - OMS (LEAL et al. 2011). Contudo a suspeita clinica deve-se
investigar e busca o diagndstico Laboratorial da doenca.
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Tal fato, de acordo com Vicari; Figueiredo (2010), foca a diferenciacao entre a
anemia de doenca cronica e anemia ferropriva requerendo a mensuracéao tecidual do
ferro, cujo aspecto pode ser inferida pela medida do receptor soltvel da transferrina
que pode ser firmado com base em dois conjuntos de exames: 1) exame
hematologico; 2) eletroforese de hemoglobinas acompanhada de um teste
confirmatorio para HbS (BRASIL, 2001).

PONTOS DE COORTE PARA CLASSIFICACAO

Lira e Ferreira (2007) discorrem que na escala populacional, a anemia esta
relacionada a condicdo em que a concentracdo de hemoglobina no sangue esta
abaixo de um nivel padrdo considerada 6timo. A tabela 1 apresenta a concentracéo

de hemoglobina abaixo da qual a anemia esta presente.

Tabela 1 — Valores de concentracdo de hemoglobina no sangue e de hematdécrito
abaixo dos quais a anemia esta presente de acordo com sexo, idade e condi¢do
gravidica, no nivel do mar.

Grupos populacionais Hemoglobina Hematocrito
(g/L) (%)
Criancas de 6 a 59 meses 110 33
Criangas de 5 a 11 anos 115 34
Criancas de 12 a 14 anos 120 36
Mulheres n&o-gravidas com 15 ou mais anos 120 36
Mulheresgravidas 110 33
Homens com 15 ou mais anos 130 39

Fonte:WHO (2001b);Lira e Ferreira (2007)

Segundo Lira e Ferreira (2007) é esperado que 2,5% de pessoas saudaveis
estejam abaixo do ponto de corte e explicam ainda que a anemia por déficit de ferro
€ considerado um problema de saude publica, principalmente quando a prevaléncia
da concentracdo de hemoglobina abaixo do ponto de corte estiver acima de 5% |,

conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Categorias de significancia de anemia em ambito populacional de acordo
com a prevaléncia definida por pontos de corte de concentragédo de hemoglobina no
sangue*,
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Categorias de significAncia em saude publica Prevaléncia (%)
Normal <5,0

Leve 5,0-19,9
Moderada 20,0-39,9
Grave =40,0

* Conforme pontos de corte conforme a Tabela 1.
Fonte:WHO (2001b); Lira e Ferreira (2007)

Wintrobe et al. (1993) abordam sobre o0 aspecto etioloégico para as anemias
enfatizando que podem estar relacionadas a perda de sangue, a destruicdo
exacerbada de células vermelhas ou a sua producao insuficiente para o organismo.
A partir dessa classificacdo, pode-se dizer que a anemia por deficiéncia de ferro,
bem como as demais anemias carenciais, tais como: por deficiéncia de vitamina B12
e acido fdlico, estdo incluidas no contexto das anemias ocasionadas por déficit de
producdo, enquanto que as talassemias e a anemia falciforme estédo incluidas nas

anemias por destruicdo de células vermelhas.

Tabela 3. Valores de hemoglobina e hematdcrito abaixo dos quais anemias estao
presentes

Idade Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%)
<12 anos 110 meninas 110 meninos 34 34
12 a 15 anos 11,5 12,0 34 25
15 a 18 anos 11,7 12,3 34 37
18 anos 11,7 13,2 34 39

Fonte: VITALLE; FISBERG, 2003

Assim, considerando o0s aspectos morfolégicos da célula vermelha a
classificacdo define as anemias como microciticas, normociticas e macrociticas. Ja
em relacdo a concentracdo de hemoglobina na hemacia, as anemias séo divididas
em hipocrébmicas e normocrdmicas. Contudo, salienta-se que a anemia por
deficiéncia de ferro €, por definicdo, hipocrobmica e microcitica (WINTROBE et al.
1993).

EXAMES DE DIAGNOSTICO ESPECIFICOS

Um estudo realizado por Oliveira et al., (2002) adotou como ponto de corte
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para definicdo diagndstica de anemia conforme estabelecido pela OMS, Hb<
11g/dL, para criangas de seis meses a cinco anos de idade. Sugere a anemia
considerada leve para os valores de Hb entre 9 e 11g/L; moderada quando o valor
de Hemoglobina leve for entre 7 e 9g/L; e grave para valores menor que 7g/L
(GLEASON; SCRIMSCHAW, 2007).

Em gestantes segundo Cortés et al. (2009) classifica-se a anemia, pelo
critério definido pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, de modo que a gestante
seria considerada anémica caso a hemoglobina apresentar um valor de referéncia
menor que 11g/dL.

Para definicdo do diagnéstico da anemia, permite a dosagem da quantidade
do ferro sérico (LACOMBE et al., 199 ; JOHNSON-WIMBLEY et al., 2011).

A determinacdo da hemoglobina e hematdécrito sdo exames simples, rapidos e
com baixo custo, além de mais facilidade de acesso para a maioria da populacéo.
No entanto, sdo exames que ndo podem ser considerados isoladamente, uma vez
gue subestima a prevaléncia da patologia e podem ndo esclarecer sua etiologia
(SOARES et al., 2004).

O diagnostico padrdo de anemia ferropriva também pode ser realizado pela
dosagem da ferritina sérica, pois, tem maior sensibilidade entre os métodos e afere
indiretamente os estoques de ferro no organismo. Os valores de referéncia inferiores
a 30-40 ng/mL sugerem caréncia de ferro, com sensibilidade de 92- 98% e
especificidade de 98% (VILLAMBROSIA et al., 2012).

J& a ferritina é o parametro bioquimico considerado mais especifico, uma vez
gque estéa relacionado ao ferro corporal total, de modo que as baixas concentracdes
desse elemento indicam a deplec¢do do depdsito de ferro na auséncia de processos
infecciosos vigentes. Assim, cada g/l de ferritina sérica representa cerca de 8 a 10
Hg de ferro armazenado (PAIVA et al, 2004).

O estado nutricional de ferro pode ser avaliado por outros exames
laboratoriais, em acréscimo ao hemograma. Os testes refletem diferentes aspectos
do metabolismo do ferro: deficiéncia de ferro armazenado (ferritina); deficiéncia de
ferro em transporte - dosagens de transferrina, indice de saturacdo da transferrina,
protoporfirina eritrocitaria livre e do receptor de transferrina, (VILLAMBROSIA et al.,
2012).

Trata-se de um exame de alto custo e a dificuldade de laboratérios em

realiza-los restringem seu uso rotineiro, um a vez que a ferritina € o parametro
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bioquimico mais especifico, que e correlaciona com o ferro corporal total, onde as
baixas concentracfes indicam deplecdo do depdsito de ferro quando na auséncia de
processos infecciosos vigentes. De modo que a cada pg/l de ferritina sérica
representa cerca de 8 a 10 pg de ferro armazenado sendo que os valores
considerados de referéncia de ferritina para evidenciar a deficiéncia nos estoques de
ferro variam de 10 a 16 pg/l12 (PAIVA et al, 2004).

O limite estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude é de 11g/dl, abaixo
do qual se define a anemia, independente da idade da gestacéo. Isso, posto, desde
que as modificagcBes hematimétricas, evidenciadas em exames laboratoriais, sejam
semelhantes aquelas que ocorrem em mulher ndo-gestante com déficit de ferro
(diminuicdo do hematécrito, hemoglobina e numero de células vermelhas, ferro

sérico baixo, ferritina baixa e alta capacidade de fixacdo de ferro) (OMS, 1975).

MECANISMOS DE CONTROLE

Para obter sucesso no combate & anemia é essencial do conhecimento sobre
os fatores associados, a manutengcéo dos programas governamentais de fortificacao
das farinhas de trigo e de milho e de suplementacéo de ferro, além de acbes que
visem a melhoria nas condi¢cdes socioeconémicas, de habitacdo, saneamento e
salude da populacdo (LEAL et al, 2011).

Mesmo nao tendo evidéncias concretas no que diz respeito aos beneficios do
uso profilatico de ferro em gestantes, na pratica esse procedimento sendo conduzido
adequadamente diminui a prevaléncia de anemia ferropriva na gestante e apos o
parto.reduzindo também a prevaléncia da anemia ferropriva em criancas (MODOTTI
et al., 2015).

Os mecanismos de intervencdo em curto prazo envolvem a administracéo de
sulfato ferroso que tém se mostrado ser factivel. O tratamento intermitente ou
semanal parece ser eficaz, pois reduz os efeitos colaterais e o0s custos da
intervencao em programas de ampla cobertura (OSORIO, 2002).

Dessa forma, as estratégias que visem ao controle da doenca precisa de fato
focar a melhoria das condi¢cdes de higiene, saude publica e educacdo dos focos de
miséria (BRASIL,2001).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a anemia ferropriva € um agravo que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo que nas regifes subdesenvolvidas o déficit de
ferro costuma ser insuficiente desde a infancia.

Considera-se deficiéncia de ferro quando h& concentracéo de ferritina, sendo
de alta prevaléncia 2,0 a 2,5 vezes superiores a anemia e afeta em média quatro
bilhdes da populacdo mundial.

A doenca é considerada uma desordem mais comum no mundo inteiro e
implica principalmente no retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, na
imunidade celular e ainda reduz a capacidade intelectual.

As criancas e adolescentes sdo as mais afetadas, bem como mulheres,
principalmente aquelas que se encontram em idade reprodutiva e idosos com dieta
onde valores de ferro estdo abaixo do normal.

Os determinantes da anemia ferropriva sao multifatoriais, sendo
diagnosticado por meio do hemograma completo, cujo exame de sangue é o mais
utilizado para deteccéo da doenca. Os valores de Hemoglobina entre 9 e 11g/L, esta
relacionado a anemia moderada, Hb entre 7 e 9g/L como grau leve e 7g/l para os
graves.

Os mecanismos de controle envolvem a prevencdo, bem como o
fortalecimento da suplementacdo nutricional rica em ferro, bem como
medicamentosa. Cabe a equipe multiprofissional promover a¢cdes de educacédo em
saude, além de outras estratégias associadas a educacgéao nutricional.

Assim, a medida de controle da anemia requer conhecimentos dos sinais e
sintomas, bem como dos fatores de risco, sendo essencial lancar esforgos para
manter e melhorar os programas governamentais de combate a anemia que
associados a educacdo em saude pode reduzir as crescentes taxas de
morbimortalidade infantil relacionada a essa patologia.

Trata-se de um tema de grande relevancia, recomendado para profissionais,
pesquisadores e académicos da area da saude, uma vez que traz assuntos ricos
acerca da anemia ferropriva, cuja doenca vem devastando a populacao infantil no

mundo inteiro, com grande prevaléncia em regides subdesenvolvidas.
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